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krachtig corticosteroïd brengt, indien Tenslotte is heden ten dage, nu een 
dat te plotseling geschiedt, het risico ruim scala aan lokale en systemische
gebruik van krachtige corticoste- 
roïd e n, A l h ee ft wel 1 i c h t oo k p a ti ë n te 
zelf hierin verantwoordelijkheid, 
toch dient vooral de voorschrijvende 
dermatoloog of huisarts nauwgezet 
te controleren of adviezen ter voor­
koming van bijwerkingen gegeven 
zijn en opgevolgd worden. Het 
beëindigen van het (overmatige, 
zoals in deze casus) gebruik van een
op het rebound-fenomeen en een 
Addinsonse crisis met zich mee en 
dient daarom dan ook geleidelijk te 
gebeuren. Bovendien is in geval van
bovengenoemde patiënte, in perio­
den niet koorts of stress suppletie van 
c o r ti c oïd e n geïnd ice e rd.
therapeutische modaliteiten beschik­
baar is,2,3 het optreden van dergelijke 
uitgebreide striac distensae niet
acceptabel.
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Inleiding
Er zijn een aantal dermatosen die 
voor de internist de sleutel kunnen 
vormen om een systeeinziekte bij de 
patiënt te verklaren, Eén daarvan is 
het exanthcem bij de ziekte van Still. 
In die n de dermatoloog in de late 
namiddag of vroege avond in consult 
wordt gevraagd, kunnen daarmee bij 
tijdige herkenning de patiënt zowel 
intraveneuze antibiotica (met het risi­
co op overgevoeligheidsreacties) als 
een langdurige ziekenhuisopname 
bespaard blijven.
M4 i M I M 11111 M 111 JI • <11 t i i \  • • III • M M 111 M | U M • f kki 11 MH
Ziektegeschiedenis
Anamnese. Een 20-jarige vrouw had
10 dagen voor opname op de afde­
ling Interne Geneeskunde erge keel­
pijn, die goed reageerde op een door 
de huisarts voorgeschreven doxycy- 
ciine-kuur. Twee dagen voor opname 
kreeg ze plotseling ernstige pijn in al 
haar spieren, koorts met pieken tot 
41°C en een verder symptoomloze 
uitslag op de voorzijde van haar 
bovenbenen. Zowel de koorts als de 
uitslag namen in de loop van elke dag 
toe en waren tegen de ochtend weer 
vrijwel verdwenen. Haar medische 
voorgeschiedenis was verder blanco, 
ze was nog nooit in de tropen 
geweest en de laatste tijd was er in 
haar woonomgeving op het platte­
land niets veranderd.
Lichamelijk onderzoek. Zieke 
patiënte, echter zonder verlaagd 
bewustzijn. Alle spieren waren hyper- 
toon. Op de proximale extremiteiten 
was een maculeus erytheem zicht­
baar, licht confluerend en gedeeltelijk 
met centrale opheldering (figuur 1).
Internistisch en neurologisch licha­
melijk onderzoek bracht geen afwij­
kingen aan het licht, maar in de 
weken daarna ontwikkelde zij een 
polyserositis met pleuritis, pcricardi- 
tis en ascites. Uit de CT-scan bleek 
eveneens dat de lever en milt in 
omvang toenamen. Er werden geen 
pathologische lymfklieren gevonden.
Histopathologisch onderzoek, Huid- 
biopsie laesie bovenbeen: in het 
stratum papillare van de dermis een 
gering infiltraat, bestaande uit neutro- 
fiele granulocyten (figuur 2 ).
Laboratoriumonderzoek» B ezin- 
king bij opname 66 m m /uur, oplo­
pend tot maximaal 128 m m /uur. 
Langdurig bestaande leukoeytose, 
maximaal 28,4 x 109/l> niet in de dif­
ferentiatie een duidelijke links ver­
schuiving met 92% segmentkernigen. 
Hb bij opname 7,4 mmol/1, dalend
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